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OLGU SUNUMU — CASE REPORT
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OZET

Efektif uygulanan bir epidural blok cerrahi stres sonucu olusan intraoperatif sempatik stimulasyonu azaltir. Bunun sonucunda,
torakal epidural anestezinin (TEA) iskemik miyokard iizerinde faydali etkileri olabilir. Epidural anestezi ve postoperatif epidural
analjezi yiiksek riskli hastalarda cerrahi sonuglari iyilestirirken postoperatif morbiditeyi azaltir. Bu makalede kardiyak ve pulmoner
agidan riskli 3 olguda bagsart ile uygulanan segmental torakal epidural anestezi deneyimi sunulmustur.
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SUMMARY

Administered an effective epidural block reduces the intraoperative surgical stress resulting from sympathetic stimulation.
Hence, Thoracic epidural anesthesia (TEA) may have beneficial effects on the ischemic myocardium. The use of epidural anesthesia
and analgesia in a group of high risk surgical patients is associated with decreased post operative morbidity an d improved
operative outcome. We have presented three cases with high risk in which segmental block with thoracic epidural anesthesia can

be effective in upper abdominal surgeries with spontaneous respiration.
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GIRIS

Epidural blok; biiyiik abdominal cerrahilerde hem
anestezi hem de postoperatif analjezi yonetiminde yay-
gin olarak kullanilmaktadir ve operatif sonuclara olumlu
etkiler gosterir. Bunlar arasinda intraoperatif kan kaybi-
nin, tromboembolik olaylarin, postoperatif solunum
komplikasyonlarinin azalmast sayilabilir (1). Intraoperatif
uygulanan epidural anestezinin postoperatif epidural anal-
jezi olarak siirdiiriilmesi biiyiik abdominal cerrahi uygula-
nacak olan yiiksek riskli hastalarda solunum sorunlarini
azaltir, ciddi olumsuz sonuclarin riskini diistirtir (2).

OLGULAR

Hastalara igslemden 1 saat oncesinde 5 mg oral yol-
dan midazolam verildi. Hastalarin 6nceden almig ol-
duklar1 antihipertansif tedavilerine operasyon giiniinde
de devam edildi. Operasyon odasina alinan hastalara ru-
tin monitorizasyon (elektrokardiyografi-EKG, oksijen
satiirasyonu-SpQO,, noninvaziv arteriyel kan basinci-NIBP)

uygulandiktan sonra, lokal anestezi altinda intraventz yol
ve intraarteriyel kantilasyon uygulandi. Hastalar oturtu-
larak epidural kateter takilacak bolge aseptik tekniklerle
temizlendi. Direng¢ kayb1 yontemi kullanilarak hastalara
torakal bolgede T, seviyesinden epidural kateter takildi.
Ug ml %2 lidokainle test dozu yapildiktan sonra, 10 ml
%?2 lidokain, 2 ml sodyum bikarbonat, 2 ml fentanil, 6
ml %0.9 NaCl olarak hazirlanan soliisyondan sensori-
yal seviyenin T,-T,, arasinda olusmas1 i¢cin gereken
miktarda yapildi. Tk doz biitiin olgulara 5 ml uygulandi.
ik doz sonrasinda biitiin hastalarda 20-25 dakika sonra-
sinda anestezi seviyesi kontrol edildikten sonra cerrahi-
ye izin verildi. Sonraki dozlar i¢in epidural kateterden
yapilacak olan lokal anestezik soliisyonu %50 oraninda
9%0.9 NaCl ile sulandirilarak uygulandi. Anestezi olus-
tuktan sonra bakilan Modifiye Bromage Skalasi’na gore
hastalarin skorlart O idi. Sensoriyal seviyeye pin-prick
testi ve soguk akii ile bakildi. Segmental epidural anes-
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tezi her 3 hastada da basariyla uygulandi. Intraoperatif
gastrik drenaj icin nazogastrik bir sonda topikal bir
anestezi yoluyla uygulandi. Hastalar operasyon sonunda
1 giin postoperatif bakim iinitesinde tutulduktan sonra
servise cikarildilar. 12 saat sonra mobilize edilen hasta-
larda herhangi bir sorun yaganmadi. Postoperatif analje-
zi amaciyla ise epidural yoldan 2 mg morfin, 50 mcg
fentanil ve 8 ml %0.9 NaCl igeren 10 ml soliisyon ha-
zirland1 ve uygulandi. Ug giin boyunca VAS skorlar1 3
veya 3’lin iizerine ¢ikinca ayni doz tekrarlandi.

OLGU 1: Doksan dort yasinda, koledoko-duodenos-
tomi gecirecek erkek hasta ASA 3 olarak degerlendiril-
di. Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu: 0.45, pul-
moner arter basinci: 50 mmHg, inferior duvarda hipokine-
zi, sol ventrikiil segmenter duvarinda hareket bozuklugu
saptandi. SFT bulgularn ise FEV1: %72, FEV1/FVC:
%80, FEF 25-75: %55 idi. Rutin monitérizasyon uygu-
lanan hastada, kalp atim hizi: 67 dk' (siniis ritminde),
tansiyon arteriyel: 170/86 mmHg, SpO,: %90 idi. Ope-
rasyon 90 dk siirdii. Batin ekartasyonunda huzursuzluk
hisseden hastaya 1 mg midazolam, 50 mcg fentanil int-
ravendz yoldan uygulandi. Ayrica epiduralden uygulan-
mak {izere hazirlanan soliisyondan 5 ml yapildi. 90 da-
kika siiren operasyonda epidural mayiden 3 kez 5’er ml
olmak tizere toplam 15 ml uygulandi.

OLGU 2: Yetmis yasinda (ASA 4) piloru obstriikte
etmis pankreasa invaze kitle nedeniyle operasyona ali-
nan ve parsiyel omentektomi ile gastroenterostomi yapi-
lan erkek hastanin preoperatif degerlendirilmesinde eko-
kardiyografi bulgulari; ejeksiyon fraksiyonu: 0.33, infe-
rior duvar hipokinetik, yaygin kardiyak hipertrofi, sol
ventrikiil segmental duvar hareket bozuklugu, seklin-
deydi. Solunum fonksiyon testinde (SFT); FEV1: %63,
FEV1/FVC: %70, FEF25-75: %50 idi ve orta derecede
obstriiksiyon olarak yorumlandi. Hastanin bazal deger-
leri ise kalp atim hizi: 170 dk™' (atriyal fibrilasyon), tan-
siyon arteriyel: 140/90 mmHg, SpO,: %85 idi. Anestezi
sonrast kalp atim hiz1 90 dk™ oldu. Ancak hipotansiyon
ya da bradikardi olusmadi. Operasyon 2 saat siirdii. Ba-
tin ekartasyonu sirasinda 1 mg midazolam, 100 mcg
fentanil yapildi. Epidural kateterden 120 dakika siiren
operasyon boyunca hazirlanan soliisyondan sirasiyla
Sml, 4ml ve 4ml olmak iizere toplam 13 ml yapildi.

OLGU 3: Seksen iki yasinda, ASA 4 olarak deger-
lendirilen ve akut kolesistit nedeniyle operasyona alinan
kadin hastaya laparatomi ile kolesistektomi operasyonu
yapildi. Preoperatif yapilan ekokardiyografide ejeksiyon
fraksiyonu 0.45, pulmoner arter basinci: 80 mmHg, sol
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ventrikiil sistolik disfonksiyonu, ileri mitral yetmezlik,
sol ventrikiil segmental duvar hareket bozuklugu mev-
cuttu. SFT bulgular ise: FEV1: %55, FEV1/FVC: %65,
FEF25-45: %50 idi. Hastanin ilk 6lciilen vital bulgula-
rinda kalp atim hizi: 125 dk™' (atriyal fibrilasyon), tansi-
yon arteriyel: 150/70 mmHg, SpO,: %84 idi ve operas-
yon 90 dakika siirdii. Midazolam (1.5 mg) ve fentanil
(50 mcg) ile sedoanaljezi saglanan hastaya epidural yol-
dan 2 kez 5’er ml olmak iizere toplam 10 ml lokal anes-
tezik soliisyonu uygulandi.

TARTISMA

Bu olgularda iist batin cerrahisi uygulanan yiiksek
kardiyak riskli ve pulmoner fonksiyonlar1 sinirli olan
hastalarda segmental torakal epidural anestezi (T,- T,,)
olusturarak bagarili anestezi yonetimimizi gosterdik.
Uyguladigimiz epidural anestezide kullandigimiz lokal
anestezik soliisyonu genellikle bikarbonat eklenen lido-
kain soliisyonudur. Lidokain tercih etmemizin nedeni et-
ki baslangicinin hizli olmasidir. Klinigimizde segmental
epidural anestezide komorbid yagsl hastalardaki uygula-
mamiz, ilk doz sonrasindaki dozlarin hazirlanan lokal
anestezik soliisyonunun yari yariya sulandirilarak yapil-
masidir. Lokal anestezigin yogunlugunu diisiirmemize
ragmen anestezi olusmasinda herhangi bir problem ya-
sanmamaktadir.

Torakal epidural anestezi kardiyak sempatik afferent
ve efferent blokajindan dolay1 iskemik miyokardiyumda
faydali etkiler saglayabilir. Miyokardiyal iskemi modeli
olusturulan ve anestezi uygulanan hayvanlarda TEA’nin
miyokardiyal oksijen tiiketimini azaltmasinin yanisira
ortalama arteriyel basinci ve kalp hizim1 da diisiirdiigii
bulunmustur (3,4).

Ust batin cerrahisinde siklikla uygulanan anestezi
sekli genel anestezidir. Endotrakeal entiibasyonla birlik-
te uygulanan genel anestezi kronik obstriiktif akciger
hastalig1 veya astim1 olan baz1 hastalarda hayati tehdit
edebilen bronkospazma neden olabilir (5,6). Genel anes-
tezi noromiiskiiler bloker eklensin veya eklenmesin so-
nugcta rezidiiel fonksiyonel kapasitenin diismesine neden
olur. Ayrica rezidiiel néromiiskiiler blokaj postoperatif
pulmoner komplikasyonlarin olugmasini kolaylagtirir.
Alveolar hipoventilasyona ve gastrik regiirjitasyona ne-
den olabilir (7). Nazogastrik sonda kullanimi1 barsak
fonksiyonlarinin doniisiinii hizlandirmakla birlikte ses-
siz bronkoaspirasyon riskini artirir (8).

Yeager ve ark. (1) yiiksek riskli 53 hastay1 aldiklar
calismalarinda genel anesteziye eklenen epidural aneste-
zinin postoperatif morbiditeyi azalttigim1 ve operatif so-
nuclar1 anlamli bir sekilde iyilestirdigini bulmuslardir.
Bagka bir ¢alismada ciddi pulmoner problemi olan secil-
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mig yiiksek riskli hastalarda tek basina rejyonel anestezi-
nin (epidural anestezi, siirekli spinal anestezi) genel anes-
teziye alternatif olarak daha cazip bir secenek oldugu be-
lirtilmistir (9). Rejyonel anestezi uygulamasmin peropera-
tif stres yanit ile postoperatif morbiditeyi ve mortaliteyi
azaltt1g1, ilave olarak beslenmenin ve mobilizasyonun er-
ken baglamasinda etkili oldugu bilinmektedir (10).

Yagsli hastalarda lumbar epidural enjeksiyonu takiben
enjekte edilen epidural ilacin longitudinal yayilimi1 daha
fazla olabilir. Bunun nedeni lateral intervertebral fora-
menlerde progresif sklerotik kapanma, santral ve perife-
rik sinir sisteminde ve epidural yag dokuda yavas geli-
sen dejenerasyon olabilir (11). Yash hastalarda daha az
ilac ile daha fazla segment bloke edilebilmektedir. Bi-
zim hastalarimizda da epidural yoldan yapilan ilag ihti-
yacimizin geng hastalara gore daha az oldugu goriilmiis,
test dozu ile birlikte operasyon oncesinde yapilan 7 ml
ilac ile anestezi seviyesi yeterli hale gelmistir. Bu man-
tik ile hareketle intraoperatif dozlar lokal anestezik yo-
gunlugu azaltilarak uygulanmugtir.

Sonug olarak, yiiksek kardiyak riskli ve pulmoner
problemi olan hastalarda iist batin cerrahisinde bile seg-
mental epidural anestezi tek basina yeterlidir ve peri-
operatif sonuglari itibariyle giivenilirdir.

10.

11.
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